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PALABRAS CLAVE Resumen
Bioética; Introduccion: Las instituciones de salud podran verse enfrentadas al desbordamiento en la aten-
Conocimiento ci6on médica y disminucion de recursos en tiempos de la pandemia por COVID-19. De ser asi
cientifico; tendran que tomar decisiones basadas en el principio de justicia distributiva para beneficiar a
Recurso escaso; quien mas lo necesite y generar asi el mayor bien social.
COVID-19 Objetivo: Analizar los aspectos morales, bioéticos y cientificos en las decisiones que se toman

en el contexto de recursos escasos por la pandemia por COVID-19.

Metodologia: Se realizé un analisis y reflexion sobre los aspectos morales, bioéticos y cienti-
ficos, basados en conceptos éticos reportados en la literatura médica y emitidos durante la
pandemia por COVID-19.

Resultados: Para el analisis y reflexion se tomaron en cuenta tres aspectos: 1. El fundamento
moral de la decision (accion moral, dilema ético y conflicto de interés y teorias morales).
2. El fundamento bioético de la decision (profesion médica, comités de ética hospitalaria, la
ética clinica, principios de la bioética). 3. El fundamento cientifico de la decision (triaje en la
pandemia con sus prioridades, otras escalas de triaje).

Estadistica: Por el tipo de estudio de reflexion no se utilizaron medidas estadisticas.
Conclusion: La sensibilidad moral, el razonamiento bioético y el conocimiento cientifico son
fundamentales ante la toma de decisiones en tiempo de escasez y asignacion del recurso. Siem-
pre estaran acompanando la decision de la justicia distributiva, haciendo respetar la dignidad
y los derechos de los pacientes a la salud y la muerte digna.
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Bioethical, scientific, and moral aspects of decision making in the context of scarce
resources during the COVID-19 pandemic
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Abstract

Introduction: Health institutions may be faced with an overflow in medical care and a decrease
in resources in times of the COVID-19 pandemic. If so, they will have to make decisions based
on the principle of distributive justice to benefit those who need it most and thus generate the
greatest social good.

Objective: To analyse the moral, bioethical, and scientific aspects in the decisions made in the
context of scarce resources due to the COVID-19 pandemic.

Methodology: An analysis and reflection was carried out on the moral, bioethical, and scientific
aspects, based on ethical concepts reported in the medical literature, and issued during the
COVID-19 pandemic.

Results: For the analysis and reflection, three aspects were taken into account: 1. The moral
basis of the decision (moral action, ethical dilemma and conflict of interest, and moral theories).
2. The bioethical basis of the decision (medical profession, hospital ethics committees, clinical
ethics, principles of bioethics). 3. The scientific basis for the decision (triage in the pandemic
with its priorities, other triage scales).

Statistics: Due to the type of reflection study, no statistical measures were used.

Conclusion: Moral sensitivity, bioethical reasoning, and scientific knowledge are essential when
making decisions in times of the allocation of scarce resources. They will always be accompan-
ying the decision of distributive justice, as regards the respect for the dignity and rights of
patients to health and dignified death.

© 2020 Asociacion Colombiana de Medicina Critica y Cuidado lntensivo. Published by Elsevier
Espafa, S.L.U. All rights reserved.

para proteger el derecho a la salud y a la vida de cada ser
humano, organismo bioldgico y moral.

El objetivo de este articulo de reflexion es analizar los
aspectos morales, bioéticos y cientificos para una adecuada
decision, en el contexto de recursos escasos durante la pan-
demia por el COVID-19.

Introduccion

En tiempos de normalidad los servicios de emergencias y
cuidado intensivo operan bajo principios de igualdad y equi-
dad, ofreciendo la atencion médica sobre la base de que la
vida es igual para todos y el derecho a la salud universal.
Esta atencion cambia durante una crisis de salud publica,
en donde el enfoque del servicio médico se vuelve mas uti-
litario y selectivo y parte de la ética de salud publica: «El
mayor bien para quien mas lo necesite»'2.

Los estandares bioéticos centrados en la vida, salud y
comportamiento de las personas son relevantes y muy impor-
tantes en tiempos de pandemia. Al igual que los principios
de sociabilidad o interaccion social, subsidiaridad o respon-
sabilidad social del estado, para garantizar un adecuado
cumplimiento de las medidas de salud pUblica, las cuales son
definidas como distanciamiento social, aislamiento preven-
tivo, uso de cubre bocas’. Este cumplimiento de las normas
de salud publica evitara la propagacion de la infeccion, el
colapso de las instituciones sanitarias y decisiones basadas
en el principio de justicia distributiva para administrar el
recurso escaso*>.

La Unesco ha establecido en la declaracion Universal
sobre Bioética y Derechos Humanos que se requiere de una
sensibilidad moral y de reflexion ética, en donde la bioética
desarrolle un papel predominante en las decisiones que

Planteamiento del problema

El COVID-19 ha mostrado el hecho de que nuestros recursos
son limitados y que no podemos satisfacer todas las nece-
sidades de servicio en tiempos de «excepcion o urgencias»
en la atencion médica. Ademas, ha generado en los profe-
sionales de la salud dilemas éticos y conflictos de interés
en la atencion, entre la ética de salud publica y la ética
clinica’. Basicamente en la asignacion de los recursos dispo-
nibles, cuando los mismos rebasan la demanda de quienes
lo requieren.

Pregunta de la investigacion

;Las decisiones morales, bioéticas y cientificas podran real-
mente ser importantes en la asignacion del recurso en

han de tomarse ante los problemas que se suscitan®. Una
crisis de salud publica como la pandemia por COVID-19,
que amenaza la salud, la vida y los comportamientos
sociales, activa los deberes morales, legales y cientificos

tiempos de crisis de salud?

;La salud publica con el principio de justicia distributiva
sera suficiente para asignar un recurso, sin contar con la
moral, la bioética y lo cientifico?
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Hipotesis

Una adecuada decision en la distribucion del recurso a quien
mas lo requiere siempre tendra que involucrar los valores
morales, la bioética y la fundamentacion cientifica, para
tener la decision mas completa, trasparente y acertada sin
vulnerar a las personas en sus valores, derechos y principios
éticos a través de la justicia distributiva.

Aspecto principal del problema

La enfermedad por coronavirus 2019 (coronavirus disease
2019, COVID-19)® ha colapsado la capacidad de las ins-
talaciones de los servicios de emergencias, y de cuidado
intensivo (UCI), durante el inicio de la pandemia en marzo
de 2020 en paises europeos (Espana, Francia, Italia, Reino
Unido), impactando en los recursos disponibles a nivel de
estructura, equipos y profesionales de la salud’, siendo la
justicia distributiva la solucion para la asignacion del recurso
en la crisis de salud publica sufrida en los paises europeos
al inicio de la pandemia.

Esta situacion se puede presentar en paises que aln no
han tenido el pico de la pandemia, o que cuentan con rebro-
tes y escasos recursos para la atencion del COVID-19.

Marco teorico

La asignacion de los recursos escasos para salvar el mayor
nimero de vidas y beneficiar al mayor nimero de perso-
nas, durante una emergencia sanitaria, implicara que en
ocasiones se deba seleccionar entre pacientes con similares
o iguales caracteristicas médicas o de prondstico clinico'®.
Por lo tanto en la asignacion de recursos escasos se requiere
de medidas justas y equitativas, haciendo un uso eficiente y
seguro de los recursos disponibles’.

La salud publica en tiempo de crisis cuenta con herra-
mientas y elementos necesarios para reorganizar la atencion
de la salud y hacerle frente a la contingencia. El principio
de justicia social (justicia distributiva) rige la salud pUblica
en tiempos de excepcion y urgencias'', y pasa a orientar y
direccionar toda provision de recursos de salud en las ins-
tituciones, durante el tiempo que dure la emergencia o la
crisis sanitaria. La salud publica tiene como objetivo cui-
dar y mejorar la salud de la poblacién y de cada persona'?.
Busca el beneficio colectivo y se centra en el diseno y apli-
cacion de medidas de vigilancia y mejora de la salud de las
comunidades.

La ética en general, en el contexto de la salud pUblica
y crisis sanitaria, debe ajustarse a las condiciones de
«excepcion y urgencias», primando el «mayor bien para el
mayor numero de personas». Es tratar al mayor niUmero de
personas y salvar el mayor nimero de vidas, ejerciendo la
justicia social. Siendo la ética de la salud pUblica diferente,
en tiempos de excepcion y urgencias, a la ética clinica, al
dar prioridad al bien comun por encima de la autonomia
individual ante una decisién'. En tiempos de pandemia los
principios de la ética clinica estan vigentes y pueden com-
plementarse con otros principios, como equidad, igualdad,
trasparencia, mayor bien y dignidad, como apoyo al principio
de justicia distributiva'.

Las decisiones tomadas a través del principio de justi-
cia distributiva para la asignacion del recurso en el pico de
la pandemia por COVID-19 en paises europeos se basaron
en favorecer a los mas recuperables, con menos comorbili-
dades, con menor edad, sin discapacidades, fragilidades o
demencias o con valor social y calidad de vida. Esto generé
cuestionamientos en relacion con la asignacion del recurso.
Pero debe tenerse en cuenta que fueron decisiones hechas
durante una planeacion reactiva, en donde la justicia dis-
tributiva fue decisiva en momentos de crisis. No obedecio a
una planeacion previa y proactiva.

En Espana’® se asignd el recurso ventilador a pacien-
tes menores de 70 afos sin comorbilidades. Se asigno a los
mayores de 80 afos con comorbilidades solo oxigenoterapia
convencional de apoyo. En Italia'®, para la asignacion del
recurso cama UCI, se tuvo en cuenta la edad, discapacida-
des, fragilidades y demencias. En Holanda'’, el recurso cama
UCl y ventilador no se les proporcion6 a personas mayores si
procedian de un centro de ancianos, en donde se les esta-
ban ofreciendo los cuidados paliativos. Esto era lo que se
les ofreceria en los hospitales en caso de ser ingresados. Por
esta razon no se recibian.

Todo lo anterior plantea la importancia de una adecuada
decision al asignar un recurso, en donde los aspectos mora-
les, éticos y cientificos deben acompanar la decision al
aplicar la justicia distributiva.

Metodologia

Se realizé una reflexion y analisis de tres aspectos relevantes
en la toma de decisiones en el contexto de recursos esca-
sos, basados en conceptos éticos reportados en la literatura
médica y durante la pandemia por COVID-19.

1. Fundamento moral de la decision, en la cual se analiza
la accion moral del acto, el dilema ético, el conflicto de
interés y las teorias morales ante el dilema.

2. Fundamento bioético de la decision, en la cual se ana-
liza la ética profesional del médico, los comités de ética
hospitalaria, la ética clinica, la bioética médica y sus
principios.

3. Fundamento cientifico de la decision, en la cual se ana-
liza el triaje durante la pandemia, escalas de triaje y sus
prioridades y otras escalas en el triaje.

Determinantes todos ellos de la sensibilidad moral, razo-
namiento ético y conocimiento cientifico en situacion de
escasez de recursos y asignacion de los mismos durante la
pandemia por el COVID-19.

Analisis

Fundamento moral de la decision

En este punto del analisis nos referiremos al acto moral de
tomar una decision, al dilema ético y conflicto de interés
que puede suscitarse ante una decision, y finalmente ana-

lizaremos las teorias morales o éticas relacionadas con el
dilema.
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Accién moral

Para comprender la accion moral ante una decision médica
de asignacion del recurso se tomd en cuenta la defini-
cion que Aristoteles (385 - 323 a.d.c Ethica Nicomachea)
da al médico al considerarlo «virtuoso moral y virtuoso
intelectual», entendiendo la virtud como la actitud honesta
y de servicio que el médico ofrece al realizar la accion de
tomar una decision. Esta se acompanara de la moral, que es
el conjunto de reglas aplicadas en los actos y juicios de la
vida que orienta las acciones y comportamientos diarios'®.
Estos actos y juicios estaran siempre sujetos a la virtud moral
del médico al tomar la mejor decision de asignar un recurso
o decidir una accion correcta.

El médico antes de tomar una decision o definir una
accion debe ver al paciente como su «par moral». ;Qué le
gustaria al paciente que le hicieran? ;Lo mismo que a mi me
gustaria que me hicieran? Si partimos de esta regla de oro
«hacer a los demas lo que quiera que hagan conmigo», el
fondo de la decision estaria centrado en la virtud, lo moral,
lo justo, lo bueno y correcto para el otro. Por eso se dice
que el hombre puede actuar con moralidad o inmoralidad,
pero nunca ser amoral'’.

Dilema ético o conflicto de interés

Pero ante una decision o una accion de asignacion de un
recurso, de un virtuoso moral o virtuoso intelectual, se
podran presentar dos situaciones: el dilema ético y el con-
flicto de interés. El primero se refiere a la ética y la moral
que regula el comportamiento humano ante la decision que
se tome. En ocasiones nos encontramos ante situaciones en
que no sabemos qué hacer, si escoger A (asignar o hacer)
o B (no asignar ni hacer), y es cuando los valores éticos o
morales que nos rigen entran en conflicto con la persona
que tiene que decidir. Es entonces cuando estamos ante una
situacion que nos supone la generacion de un dilema ético?,
que consiste en buscar la forma mas adecuada para tomar
la decision mas correcta. Es elegir entre lo correcto y lo
incorrecto, lo que es bueno de lo que es malo, para quien
sera tributario de la decision.

El segundo se refiere también a la decision o accion de
asignar un recurso donde se presentan dos posiciones, sino
antagonicas, si de opinion no necesariamente ética o moral
o solo de conocimiento. Es cuando el médico (uno), con
relacion a un interés primario (decision ética) difiere del
otro médico (dos) que esta influido por un interés personal
o secundario (no tomar la decision), que puede afectar a
un tercero, el paciente. Es conflicto porque un interés per-
sonal, profesional, puede afectar una decision o accion por
consideraciones u opiniones individuales, éticas o morales,
que son contrarias a la decision que se tomo. Es cuando el
médico (dos) no esta de acuerdo con los argumentos que
tomo el médico (uno) para la decision.

El dilema ético y conflicto de interés ante la decision o
accion de asignar el recurso se presentara en la ética de
salud puUblica solo en tiempos de excepcion y urgencias.
El dilema y conflicto de interés en la ética clinica siempre
estara presente en tiempos de normalidad, de excepcion y
urgencias. En la ética de salud pUblica: ;A quién asignar el
recurso disponible? ;Bajo qué criterios se toma la decision

de aplicar el principio de justicia distributiva? En la ética
clinica: ;Qué principio ético fundamenta la decision de asig-
nar el recurso en la justicia distributiva? Los principios de
la ética clinica que se aplican respetan la autonomia del
paciente?'. El principio de justicia distributiva de la ética de
salud publica esta respetando el bien colectivo y el menor
dano social. Sin embargo, pareciera que en tiempos de crisis
prima el bien colectivo sobre la autonomia del paciente.

Teorias morales de aproximacion ética al dilema

A través de la historia se han plateado teorias morales
y éticas que nos permiten aclarar la toma de decisio-
nes o acciones y fundamentarlas ante un dilema moral o
ético. Estas teorias a que nos referimos son: utilitarismo??,
deontologia?®, consecuencialismo?, principalismo?®, ética
de la virtud?®, casuistica?’, las cuales no necesariamente el
médico las tendra que saber, pero si por lo menos conocer
que fundamentan desde lo ético y lo moral una decision.

De estas teorias la ética de la virtud es la mas cercana a la
practica clinica en relacion con el acto médico de quien lo
realiza. Un virtuoso moral e intelectual que es el médico
desarrolla ante la decision su caracter moral, virtuoso y
honorable. Segln Aristoteles, al desarrollar ciertos habitos
virtuosos, las personas podran tomar decisiones moralmente
correctas cuando se enfrentan a algln reto ético. Decisiones
que estaran acompanadas de las virtudes socraticas (470-
399 a.d.c) o llamadas también cardinales: prudencia, juicio,
templanza y perseverancia. El extremo sera una decision ni
moral ni ética, solo basada en la regla, la norma, el proto-
colo, sin tener en cuenta la moral (teoria casuistica). Si la
decision es tomada con base en la teoria utilitarista estamos
buscando un bien personal o comunitario. Si la decision es
basada en la teoria consecuencialista, «el fin estaria justi-
ficando los medios». Pero es la teoria deontoloégica la que
nos dicta el deber ser y el deber hacer, que es buscar siem-
pre hacer el bien, lo bien hecho, que junto con la teoria
principalista establece los principios que rigen el actuar del
profesional médico ante cualquier acto médico o decision
(tabla 1).

Fundamento moral de la decision

Aspecto bioético de la decisién

Para el analisis de los aspectos bioéticos ante una decision
tendremos en cuenta la ética de la profesion médica, los
comités de ética hospitalaria, la ética clinica, la bioética
médica y sus principios.

Etica profesional en el médico. La toma de decisiones
en la profesion médica?® crea conciencia de responsabilidad
social siempre con la idea de saber bien para hacer bieny no
hacer dano «primum non nocere», fundamento del principio
de no maleficencia. Los valores que deben acompanar esa
decision estan en relacion con conocer con rigor su arte;
tener experiencia comprobada; ser responsable de lo que
dice y hace; ser leal y verdadero, es decir, tener el saber
debido; es hacer «el bien maximo», ser competente, profe-
sional, moral, sin fraude o engafio®.

Comité de ética médica u hospitalaria. Las instituciones
que cuenten con un comité de ética institucional®’, o con el
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Tabla 1 Fundamento moral de la decision

Teoria moral Accion moral del acto

Utilitarismo Establece que la mejor accion es la que produce la mayor utilidad para el mayor nimero de
individuos involucrados. Identifica el bien con lo util, ya sea para el individuo, ya sea para la
sociedad, maximizando la utilidad. Es una version del consecuencialismo, al considerar que
solo las consecuencias de una accion son un criterio a observar para definir moralmente si
esta es buena o mala

Deontologia La Real Academia define la deontologia como la ciencia o tratado de los deberes. En la

sociedad humana el Unico ser con capacidad para asumir obligaciones es el hombre, por gozar
de inteligencia para distinguir lo bueno de lo malo, libertad para pensar, decir, hacer o no
hacer cosas que puedan traer consecuencias buenas o malas y responsabilizandose de sus

resultados
Consecuencialismo

Teoria de la ética normativa que sostiene que la bondad o maldad de un acto esta

determinada por las consecuencias que comporta. Para las teorias consecuencialistas, una
accion se juzga buena si genera el mayor bien posible. El consecuencialismo sostiene que la
moralidad de una accion depende solo de sus consecuencias (el fin justifica los medios)

Principalismo

En 1978 se redacto el Informe Belmont, uno de los primeros documentos escritos sobre

bioética. En este se reconocia los principios de autonomia, beneficencia y justicia. Un afio
mas tarde, Beauchamp y Childress introdujeron en la reflexion bioética el concepto de no
maleficencia, que es aceptado universalmente como cuarto principio

Etica moral o de las virtudes

La ética de virtud es una teoria que se remonta a Platon y de modo mas articulado a

Aristoteles, segun la cual una accion es éticamente correcta si el hacerla es propio de una
persona virtuosa. La ética de las virtudes busca explicar la naturaleza de un agente moral
como fuerza motriz para el comportamiento ético, en lugar de reglas (deontologia) o
consecuencialismo, que se deriva como correcto o incorrecto del resultado del acto en si

mismo
Casuistica

Aparece entre el siglo XVII-XIX, es un modo de entender el saber moral convirtiéndolo en una

técnica de aplicacion de reglas. Es tener un caso y saber llegar a la solucion mediante una red
de principios y reglas que se aplican. Entonces la moral consiste en poseer un esquema de
toma de decisiones. La moral se convierte en una toma de decisiones basadas en una técnica

Fuente: Elaboracion propia del autor.

servicio de Bioética o ética Clinica, o consultoria clinico-
ética, deben definir una ruta ante situaciones de decisiones
complejas. Entre ellas las referentes a la asignacion de
recursos en tiempos de excepcion y urgencias. En caso de
no contar con un comité de bioética y/o ética hospitalaria,
el médico responsable podra tomar la decision en la asig-
nacion del recurso fundamentado en los principios éticos y
derechos del paciente. Es recomendable en lo posible que el
médico no asuma solo la responsabilidad moral de la decision
de la asignacion del recurso y que la decision tomada sea ins-
titucional y documentada en la historia clinica e informada
a los familiares®'. Tener siempre en cuenta que los comi-
tés de bioética y/o comités de ética hospitalaria son entes
administrativos, consultores, orientadores, asesores y con-
sejeros de las situaciones que tienen que ver con el respeto
y cumplimiento de los principios éticos, deberes y derechos
de los pacientes, los cuales requeriran tener directrices pre-
vias anticipadas y actualizadas en tiempos normales y para
tiempos de crisis sanitaria las cuales apoyaran al médico res-
ponsable en la decision conjunta entre él y el familiar del
paciente.

Etica clinica. En situacion de crisis sanitaria la ética de
salud publica difiere de la ética clinica en que el derecho
colectivo prima sobre la autonomia de la persona. Es decir,
se busca el mayor bien para salvar al mayor nimero de per-
sonas. La ética clinica se fundamenta en la ética de los
principios, la ética deontoldgica, la ética de las virtudes. La

ética de la salud publica se fundamenta en una ética utilita-
rista, consecuencialista o casuistica que actuara de acuerdo
a la necesidad de buscar el mejor fin personal o comunita-
rio, aplicandose asi la justicia distributiva «el mayor bien
para quien lo necesita y pueda beneficiarse»®2. La ética
clinica en el contexto de la atencion hospitalaria durante
tiempos de normalidad y ahora en la pandemia y crisis de
salud tiene en cuenta las situaciones de fin de vida, que
se refiere a los momentos finales de una enfermedad que
inevitablemente llevara a la muerte, en corto tiempo, con
caracteristicas de terminalidad e irrecuperabilidad, progre-
siva e irreversible®. Situaciones como son: orden de no
reanimacion (ONR)?**, documento de voluntades anticipadas
(DVA)*>, adecuacion del esfuerzo terapéutico (AET), muerte
digna®.

Bioética médica y sus principios. Los principios bioéti-
cos propuestos histéricamente por Beauchamp y Childress,
beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia, estan
en la ética principalista. Esta consiste en conseguir un
método sistematico de reflexion moral que permita elegir
una solucion correcta ante un dilema ético planteado ante
una decision o una accion médica. El principio bioético mas
relevante y sobre el que se fundamenta el principalismo
es el «respeto a la dignidad de la persona»®’. Los princi-
pios fundamentales de la bioética siempre estaran basados
en el respeto a la dignidad humana y los derechos huma-
nos, por lo cual deberan guiar siempre las decisiones y
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Tabla 2 Fundamento bioético de la decision

Etica profesional

Comité de ética

Etica clinica

La ética profesional tiene como objeto crear conciencia de
responsabilidad, en todos y cada uno de los actos que realiza. Esta
intimamente ligada a las decisiones que se toman relacionadas siempre con
la idea de un bien, el saber bien y no hacer dafo «primum non nocere»
Ante la pandemia del COVID-19 se recomienda en lo posible que el grupo de
expertos en bioética y/o comité de ética institucional sean consultados por
el médico responsable para la toma de directrices ante decisiones dificiles
La ética clinica se fundamenta en la ética de los principios, deontologia y

la ética de las virtudes. En casos de excepcion pasa a ser una ética
utilitarista, consecuencialista o casuistica, que actuara de acuerdo al
recurso escaso disponible, para aplicar asi la justicia distributiva que es,
segun Aristoteles, lo justo o correcto respecto a la asignacion de bienes en

una sociedad
La bioética en la medicina es definida como el estudio sistematico de

Bioética y sus principios

ciencias de la salud y de la vida que mira la conducta humana dentro de los
principios morales. Los principios bioéticos propuestos historicamente:
beneficencia, no maleficencia, autonomia y justicia se aplican en la ética
clinica. Pero el principio bioético mas relevante y sobre el que se
fundamentan es el «respeto a la dignidad de la persona»

Fuente: Elaboracion propia del autor.

practicas médicas aun en el contexto de la crisis de salud
actual y escasez de recursos. En ese mismo contexto de
recursos escasos, los principios éticos garantizaran que las
personas mas vulnerables no sean discriminadas ante una
decision’® (tabla 2).

Fundamentacion cientifica de la decision

Para el analisis de los aspectos cientificos ante una decision
se reviso el triaje durante la pandemia, las escalas de triaje
y su prioridad y otras escalas relacionadas no vinculantes
ante una decision.

Triaje durante la pandemia. Durante los tiempos de
excepcion y urgencias por la pandemia del COVID-19 la con-
notacion del triaje cambia en relacion con los tiempos de
normalidad, debido a que la demanda de ingreso de pacien-
tes en relacion con la oferta de recursos es diferente entre
los tiempos de crisis de salud y los tiempos de no crisis. En
estas circunstancias el manejo del triaje sera similar a la
situacion de medicina de catastrofes, en donde la atencion
se basa en la justicia distributiva y en la asignacion adecuada
de los recursos en salud.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social ha recomendado
que todas las instituciones®® «deben contar con reglas cla-
ras para permitir el triaje organizado por niveles de cuidado,
segun sus posibilidades de atencion y las habilidades de los
profesionales para responder a la evolucion de la enferme-
dad que amenaza la vida». Al aplicar el triaje la priorizacion
en la atencion no se puede basar en un Unico criterio como
las comorbilidades, funcionabilidad, fragilidad, discapaci-
dad o simplemente la edad. Tampoco en el mayor ciclo de
la vida o afios por vivir ni vida social (til. Se debe priorizar
por criterios médicos a los pacientes con mas posibilidades
clinicas de recuperarse, siendo esto esencial en la decision.

Se ha recomendado, de acuerdo a algunas experiencias
como en el John Hopkins, Pittsburgh, Pennsylvania, Oxford y
Harvard“, la conformacién de equipos de triaje, conocidos

como comité clinico de priorizaciéon (CCP), que se encar-
gan de asignar los recursos escasos y realizar el triaje. Es
un equipo de profesionales que estan conformados por un
recurso humano diferente de los que atienden en urgen-
cias o UCI, y quienes participan en las deliberaciones acerca
de cada caso. Con esto se evita posibles conflictos de inte-
rés, en la asignacion del recurso, con los grupos de UCl y
urgencias'.

Escala de triaje. Los pacientes COVID-19 al ingreso seran
clasificados de acuerdo a la necesidad y los recursos exis-
tentes. Los «signos vitales» determinaran inicialmente la
orientacion de la decision médica. Los puntajes que pueda
arrogar le serviran al médico para aclarar el panorama,
el prondstico y posible evolucion del paciente. Ante un
paciente con vulnerabilidades, la decision que se toma no
sera discriminatoria por la edad, comorbilidad o discapa-
cidad y la misma enfermedad, sino médica. La literatura
cientifica propone en tiempos de pandemia utilizar esca-
las objetivas de evaluacion al ingreso del paciente. Dentro
de esas escalas que se utilizan para la evaluacion clinica se
ha recomendado en tiempos de pandemia: la escala NEWS-
2 (National Early Warning Score 2), version modificada con
la edad > 65 afos agregada por el factor de riesgo encon-
trado en informes recientes para el COVID-19*'. Esta escala
es una herramienta objetiva para decidir el nivel de aten-
cion médica: egreso hospitalario con atencion domiciliaria;
ingreso a hospitalizacion; ingreso a UCI, o situaciones termi-
nales que requieren acompanamiento familiar y medidas de
soporte de sintomas en cuidado paliativo. Otras escalas de
avaluacion, utilizadas como herramientas de apoyo en esce-
narios de alta demanda y escasez de recursos, en tiempos
de excepcion y urgencias en salud son: qSOFA, CURB-65% y
COVID-GRAM Score.

Ante una posible situacion de aumento de la demanda
de dispositivos de soporte vital que sobrepase la oferta, se
hace imprescindible poder hacer un triaje de los pacientes
con base en prioridades. La Sociedad Espanola de Medicina
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Tabla 3 Fundamentacion cientifica de la decision

Triaje durante la pandemia

La priorizacion en la atencion del triaje durante la pandemia COVID-19 no

se puede basar en un Unico criterio como la edad, comorbilidades,
funcionabilidad, fragilidad o la discapacidad

Escala de triaje

La escala NEWS-2 (National Early Warning Score 2) es recomendada para el

triaje como una herramienta objetiva para decidir el nivel de atencion
médica. Los puntajes que se obtengan serviran al médico para aclarar el
panorama, el pronostico y posible evolucion del paciente. Otras escalas
como herramientas de apoyo ante la decision clinica son: qSOFA, CURB-65 y

COVID- GRAM
Ante una posible situacion de aumento en la demanda de recursos que

Prioridad en el triaje

sobrepasa la oferta, se hace imprescindible poder hacer un triaje de los
pacientes con base en prioridades. Pacientes con Prioridad | y Prioridad I
requieren UCI. Los pacientes de Prioridad Ill y Prioridad IV, en casos de
crisis, no ingresaran en UCI

Otras escalas en el triaje

Las escalas de funcionabilidad o fragilidad, al igual que la discapacidad, no

se recomiendan tenerlas en cuenta ante una decision de ingreso, son
discriminatorias de poblacion vulnerable

Fuente: Elaboracion propia del autor.

Intensiva, Critica y Unidades Coronarias (SEMICYUC)* reco-
mienda clasificar a los pacientes de acuerdo a cuatro
prioridades (I, Il, 1ll, IV). Pacientes con Prioridad I: nece-
sitan monitorizacion y tratamiento intensivo. Prioridad Il:
monitorizacion intensiva y pueden necesitar intervenciones
inmediatas, no requieren ser ventilados de forma invasiva.
Los pacientes clasificados con Prioridades | y Il ingresaran a
UCI. Los pacientes de Prioridad Il tienen pocas posibilida-
des de recuperacion y Prioridad IV, el beneficio es minimo.
En casos de crisis estos pacientes Il y IV no ingresaran a UCI.
Este modelo propuesto por la SEMICYUC permite al equipo
tomar una decision sencilla y ajustada a los principios de
justicia distributiva y proporcionalidad y orientar los pacien-
tes hacia el cuidado paliativo para manejo de sintomas, fin
de vida y muerte digna**. Otras escalas que no necesaria-
mente tienen que ver con signos vitales se relacionan con la
funcionabilidad®, la fragilidad*® y la discapacidad*. Estas
escalas no son recomendadas tenerlas en cuenta ante una
decision de ingreso a la UCI, ya que son discriminatorias
de poblacion vulnerable. Pero ante la escasez de recursos
extremos, en tiempos de excepcion o urgencias han sido
determinantes ante la aplicacion del principio de justicia
distributiva y principio de proporcionalidad en algunos pai-
ses durante esta pandemia (tabla 3).

Comentario

Una de las preguntas planteadas en la investigacion es si la
moral, la bioética y lo cientifico realmente son relevantes
en la asignacion del recurso.

De acuerdo al analisis hecho, la salud publica en el
momento de crisis sanitaria asume el control de las insti-
tuciones y del recurso a través de la justicia distributiva,
teniendo como objetivo un adecuado manejo y distribucion
de los mismos. Pareciera entonces que el aspecto moral,
bioético y cientifico quedara relegado a un segundo plano
ante la justicia distributiva. Debido a que la decision es prio-
ritaria y clara en la salud publica: «El recurso es para quien
mas se beneficie», ;donde queda la moral como principio

de actuacion médica? ;Y la ética? Pues lo cientifico se aco-
moda a detectar al paciente mas grave y darle su atencion
médica debida. De ahi la importancia del valor profesional y
de la identidad del médico como «virtuoso moral y virtuoso
intelectual», quien tiene que saber equilibrar los valores
humanos como el respecto y la dignidad, los derechos del
paciente a la salud y la muerte digna, y los principios de
la ética, autonomia, beneficencia, no maleficencia y justi-
cia, con la justicia distributiva o justicia social, para poder
tomar la mejor decision. La justicia distributiva no tendra el
valor social si no esta acompanada la decision de lo moral,
bioética y cientifico. Es por eso que los valores humanos,
derechos del paciente y principios éticos no se pierden ante
una decision en tiempos crisis de salud. Al contrario, es
cuando mas importancia y relevancia adquieren cada uno
de ellos ante la decision. Sin incorporarlos en la decision
la justicia distributiva careceria de fuerza y sentido social,
aunque el bien que busque sea colectivo.

Una segunda pregunta que se planted para esta reflexion
fue: ;La salud publica con el principio de justicia distributiva
sera suficiente para asignar un recurso, sin contar con la
moral, la bioética y lo cientifico?

Debemos tener en cuenta, de acuerdo a lo planteado,
que la justicia distributiva tiene una razon de ser humanay
social que favorece el bien comun. La ética de salud pUblica
busca el beneficio colectivo, se centra en el diseno y apli-
cacion de medidas para la vigilancia y mejora de la salud de
las poblaciones. Parte de lo particular, que es la persona,
para llegar a lo general, que es la comunidad. Es asignar un
recurso a través de la justicia personal, solidaria, colectiva
y sanitaria. Por lo tanto, sera util y necesaria cuando las cir-
cunstancias de excepcion y urgencias en una crisis de salud
asi lo ameriten. Pero esto no la exime de la responsabili-
dad de respetar los derechos humanos y de la dignidad de
la persona. Es entonces necesario, para que tenga la validez
social, claridad y trasparencia ante la comunidad civil, estar
acompanada de lo moral, bioético y cientifico en el estricto
cumplimiento y rigor que conlleva el acto médico de decidir
un recurso. Es importante tener en cuenta que para asignar
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un recurso el aspecto cientifico es el primero a través del
triaje que determinara de forma equilibrada, justa y equita-
tiva el ingreso del paciente y la asignacion del recurso en la
UCI. Teniendo siempre en cuenta al paciente que por razo-
nes cientificas no es tributario del recurso de UCI, este no
sera abandonado. Es ahi cuando lo moral y lo bioético asig-
nan el valor humano de respeto y dignidad y el derecho a
una muerte digna a través de los cuidados paliativos. La jus-
ticia distributiva asigna el recurso. La ética clinica asigna el
valor humano, el derecho del paciente y el principio ético.

Podemos concluir, de acuerdo a lo comentado, que la sen-
sibilidad moral, el razonamiento bioético y el conocimiento
cientifico son fundamentales ante la toma de decisiones
en tiempo de escasez y asignacion del recurso. Siempre
estaran acompanando la decision de la justicia distributiva,
haciendo respetar la dignidad y derechos de los pacientes
a la salud y la muerte digna. Las decisiones médicas que
se tomen aun en tiempos de pandemia se deben funda-
mentar en una teoria estructurada que argumente y discuta
con bases morales, bioéticas y cientificas la mejor decision
médica sin recurrir a razonamientos facilistas, utilitaristas,
que ponen al descubierto el desconocimiento de la dignidad
humana y los derechos en el paciente.
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